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Dietary Intake and Physical Characteristics of Maintenance Hemodialysis Patients
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ABSTRACT
For maintenance hemodialysis（HD）patients, the continuation of appropriate nutritional manage-
ment is important to prevent complications and for life prognosis. We investigated the dietary in-
take and physical measurements of HD patients, and compared their current nutritional status by sex.
We studied121 HD patients（82 male，39 female ; average age，66．9±10．6）. We analyzed the
food group and nutrient intake using a food frequency questionnaire（FFQg）and compared the find-
ings to the2014 dietary recommendations for patients with chronic kidney disease. The body mass
index（BMI）and geriatric nutritional risk index（GNRI）were significantly greater in male than that in
female patients, but the ratio of mid arm muscle area to median by sex and age（％AMA）of the
males was significantly lower（89．6±19．7％）than that of the females（112．0±28．9％）. In the as-
sessment evaluation of the dietary recommendations for chronic kidney disease，23．2％ of male and
12．8％ of female patients had sufficient energy and protein intake. However, approximately40％ of
males had insufficient intake for energy and protein. Salt intake was greater than the dietary recom-
mendation of 6g/day for males and females. Regarding nutrient intake, carbohydrate intake was
significantly greater in male subjects, but vitamin intake was significantly greater in females. These
facts were considered to reflect the intake of cereals, soft drinks, alcoholic beverages, and vegetables
in the food group intake. In males with insufficient energy and protein intake, a lack of intake of
various nutrients and a significant decrease in muscle mass were observed, and there was a concern
about the risk of malnutrition. Because male HD patients are less concerned about nutrition man-
agement and are less likely to comply with their diet, it is necessary to educate them to take ade-
quate nutrition from their diet and to have a balanced diet with staple foods, main dishes, and side
dishes.
KEYWORDS : maintenance hemodialysis, dietary intake, physical measurement, nutritional status, dietary
recommendations
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身長（cm） 163．1±6．3 149．1±7．0 ***
DW（kg） 60．3±10．7 46．5±8．3 ***
BMI（kg/㎡） 22．6±3．3 20．9±3．6 *




AMA（㎠） 38．9±8．8 35．4±7．8 *
％AMA（％） 89．6±19．7 112．0±28．9 ***
DM合併者（人） 36（43．9％） 16（41．0％）
男性（n＝82） 女性（n＝39）
Hb（g/dL） 10．8±1．1 10．4±1．1 *
PLT（×104μL） 19．5±6．7 17．7±7．9
TP（g/dL） 6．5±0．6 6．3±0．5 *
Alb（g/dL） 3．5±0．34 3．49±0．32
BUN（mg/dL） 54．4±12．4 54．3±11．0
Cr（mg/dL） 9．9±2．8 8．5±2．2 **
K（mEq/L） 4．7±0．8 4．8±0．9
P（mg/dL） 5．2±1．3 5．3±1．4
T−chol（mg/dL） 139±28 162±32 ***
CRP（mg/dL） 0．3±0．52 0．25±0．34
nPCR（g/kg/day） 0．76±0．15 0．81±0．13
Kt/V 1．5±0．29 1．81±0．2 ***






































































































男 33．4±3．8*** 1．1 6未満 2，000以下 967±75*
女 31．9±4．2 1．1 6未満 2，000以下 809±75
摂取量
男 30．0±8．4 0．98±0．31* 7．7±3．8 1，973±799 855±280
女 32．9±10．6 1．14±0．37 7．5±3．4 2，084±797 839±270
基準値に対する
摂取割合（％）
男 91．8±30．2 88．8±28．4* 128．6±62．2 98．6±40．0 89．0±30．9***





栄 養 素 男性（n＝82） 女性（n＝39）
エネルギ （ーkcal） 1750±471 1596±474
たんぱく質（g） 56．8±16．8 55．1±16．2
脂質（g） 50．7±20．9 49．1±18．2
炭水化物（g） 256．1±66．2 229．1±67．3 *
エネルギー産生栄養素バランス
たんぱく質（％エネルギー） 13．0±2．1 13．9±1．6 *
脂質（％エネルギー） 25．4±5．9 27．3±4．1 *






ビタミン A（レチノール当量）（μg） 428±230 511±244 *
ビタミン B1（mg） 0．73±0．25 0．76±0．28
ビタミン B2（mg） 0．90±0．36 0．90±0．30
ビタミン C（mg） 80±47 100±53 *
ビタミン D（μg） 6．4±3．2 6．6±4．1
ビタミン K（μg） 173±92 212±95 *
コレステロール（mg） 295±150 298±146




食 品 群 男性（n＝82） 女性（n＝39）
穀類（g） 399．3±109．5 337±81．0 **
いも類（g） 39．8±35．0 45．1±32．8
緑黄色野菜（g） 60．9±49．7 82．2±55．3 *














食 品 群 男性（n＝82） 女性（n＝39）
穀類（％E） 42．2±12．2 39．2±8．2
いも類（％E） 1．5±1．2 1．9±1．2 *
緑黄色野菜（％E） 1．0±0．7 1．5±0．8 **
その他の野菜（％E） 2．1±1．4 3．1±1．3 ***
海藻類（％E） 0．07±0．05 0．09±0．06
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抄 録
維持血液透析患者にとって，適切な食事療法の継続は合併症の発現や生命予後にとって重要であ
る。今回，維持血液透析患者の食事摂取および身体的特徴について明らかにするため，維持血液透
析患者121名（男性82，女性39）を対象に食物摂取頻度調査 FFQgによる食事摂取調査および身体
計測を実施し，栄養素摂取量，食品群別摂取量，慢性腎臓病に対する食事療法基準2014年版に対す
る充足率による栄養評価を男女別に比較した。BMI，GNRIは男性で有意に高値を示したが，％AMA
は89．6±19．7％と女性112．0±28．9％に比べ有意に低値を示した。食事療法基準の評価で，エネル
ギー・たんぱく質ともに充足されていたのは，男性23．2％，女性12．8％であり，エネルギー・たん
ぱく質ともに基準に満たない患者は男性でおよそ40％存在した。食塩の摂取量は男女とも6g／日
を超えていた。栄養素摂取量では炭水化物が男性で，ビタミン類が女性で有意に多かったが，これ
は食品群別摂取量における穀類，嗜好飲料，野菜類の摂取量が反映されたものと考えられた。 エ
ネルギーおよびたんぱく質の充足率が低い男性で種々の栄養素の摂取不足と，筋肉量の有意な減少
が認められたことから，栄養不良状態に陥るリスクが懸念された。男性患者は食事療法への関心が
低く，その遵守度も低いことから，食事からの十分な栄養摂取と，主食，主菜，副菜をそろえたバ
ランスのとれた献立内容の教育が必要であると考えられた。
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維持血液透析患者の食事摂取状況と身体的特徴について
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